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ECMO: Egy extrakorporalis eszkdz, amely kdzvetlenll oxigenizalja a
vért, illetve eltavolitja bel6le a széndioxidot. A deoxigenalt vért egy
centralis vénan behelyezett kantlon keresztll egy kilsé pumpa kiszivja,
atnyomja egy oxigenatoron, ahol szemipermeabilis mebranon keresztiil
megtorténik a gazcsere, majd az oxigenizalt vert, egy masik kanulon at a

szervezetbe visszajuttatja.

Veno-venodzus konfiguracio: Csak a gazcserét szolgalja

Veno-artérias konfiguracio: A gazcserét, és a keringést is tamogatja



A ,centrifugalis pumpa”




V-V konfiguracioju ECMO

A vénas oldalon veszi ki a deoxigenalt vert, és azt az
oxigenizaciot kovetbéen a jobb szivfél felé ugy juttatja vissza,
hogy a visszaperfundalt vér dontéen az AP felé terel6djon. Igy a
tid6 hozzajarulasatol figgetlendl biztositjuk, hogy az artérias ver

oxigenizalt legyen.

Fontos, hogy a ,verkivervd” szarunk eléeg tavol legyen a
visszaadasi ponttdl, igy elkertljuk, hogy a gep a mar oxigenalr

vert ,visszaszivja és Ujrakeringesse magaban”.



V-V konfiguracioju ECMO

Az artérias oldal oxigen tartalmat (elvileg) két modon

befolyasolhatjuk:

- Aranyaiban noveljik a vérmennyiséget, amely nem a periférias
szbvetek, hanem az ECMO masina feldl érkezik a jobb szivfélbe. Ez

a fokozott aramlas tagabb, - nagyobb atmergji — kanuloket igényel.

- Az oxigenatorban a veérrel keveredd gazkeverék, (,sweep gas”)

oxigéen tartalmat noveljik, - ez 6nmagaban egy igen limitalt eszko6z.



V-V konfiguracioju ECMO és a CO, eltavolitas

(venovenous extracorporal CO, removal =ECCO,R):

-A CO, csere rendkivil kdnnyedén végbemegy

a membranon.

-Ha csak a CO, eltavolitas a cél, kis aramlas is

elegendd, kisebb kantlokkel, eszk6zokkel.



V-V konfiguracio a gyakorlatban



V-V konfiguracio, ,két kantlés rendszerrel”

Blender

Console




V-V konfiguracio, ,egy kanulds rendszerrel”

Blender

Kettdés lumend kanullel

TEE kép alapjan

ellendrizzuk a

Pump /y

megfeleld iranyt

Console [




V-V konfiguracio, ,egy kanulds rendszerrel”

Elony:

-A visszaszivas” kockazatat csokkenti

-A femoralis regiot bekén hagyjuk

- csokkenb infekcid-kockazat

- kdnnyebb mobilizacio !!

Hatrany:
-Vastagabb eszk6z

-TEE igény



V-A konfiguracio ,Veno-arterias konfiguracio:
,A gazcserét, es a keringést is tamogatja” --- elvileg

V-A konfiguracio
Artéria femoralis uttal

Console




V-A konfiguracioju ECMO

A V-A konfiguracioju ECMO kezelést mindig a beteg legzeés- és kamra
funkcioi altal meghatarozott konstellacioban kell értelmezni és

tervezni.

-Amennyiben a tidé funkcio is kéarosodott, a femordlis artérian
keresztll visszaaramoltatott ver nem lesz elégseges a felsd tesfél

szerveinek oxigenalasahoz.

-Amennyiben a bal kamra szisztolés funcigja sulyosan karosodott, a

retroperfundalt véraram kamra terhelést és trilési zavart okoz,



Potencialis gondok

Megoldas:
venoarterialis-vénas ECMQO”

Megoldas:

\ tars-eszkoz, (pl. Impella)
I\

Console




_venoarterialis-vénas ECMQO”

Blender




Indikaciok



Az ECMO kezelés indikaciol

Indication Recommended Configuration
Moderate ARDS Venovenous ECCOR (1 or 2site)
Acute hypercapnic respiratory failure Venovenous ECCOSR (1 or 2 site)
Bridge to lung transplantation Venovenous ECCOsR or ECMO

Pulmonary hypertension with right ventricular failure  Venoarterial ECMO
Bicaval dual-lumen venovenous ECMO in the
presence of an atrial septal defect

Cardiogenic shock Venoarterial ECMO

Cardiac arrest Venoarterial ECMO

Abrams D Clin Chest Med 2015:;36:373-384



Az ECMO kezelés indikaciol

Indication Recommended Configuration-

Moderate ARDS Venovenous ECCO,R (1 or 2 site)

\, - A tudé-protektiv [élegeztetés zaloga

- Az ,,impermissziv hiperkapnia” kezelése

Abrams D Clin Chest Med 2015:36:373-384



Az ECMO kezelés indikaciol

Indication Recommended Configu ration’

Acute hypercapnic respiratory failure Venovenous ECCO,R (1 or 2 site)

\) -COPD akut exacerbacioja + NIV kudarc ???

Abrams D Clin Chest Med 2015:36:373-384



Az ECMO kezelés indikaciol

Indication Recommended Configu ration’

-ECMO asszisztalt PCI ?

/) -Szepszis-indukalt szivizom diszfunkci6 ?

Cardiugenic shock Venoarterial ECMO

Abrams D Clin Chest Med 2015:36:373-384



Extrakorporalis CPR, (E-CPR): The CHEER trial

-Alfred Hospital, Melbourne, Victoria, Australia, 32 honapos futamidével
-Bevonasi kritériumok:

-18-65 év kozti eletkor

-feltételezett szivhalal ( és IHCA)

-10 percen bellli CPR kezdet

-inicialis ritmus VF (OHCA esetén)

-Mechanikus eszkdz (Autopulse™ Zoll) hasznalata

-Ellatas menete
-Transzport az Alfred Kérhazba
-2 | ice-cold” krisztalloid infuzio
-Mechanikus eszkdzds CPR
-Sz.e. koronaria intervencio

Stub D Resuscitation 2015;86:88-94



Extrakorporalis CPR, (E-CPR): The CHEER trial

-E-CPR (a kollapszustol szamitott median id6 56 perc)
-2 tagu E-CPR orvosi team + segitdk, (pl. szonografus, pumpatechnikus)
-perkutan artéria (15 Fr) és véna femoralis (17Fr) kanilalas
-ECMO: Rotaflow™ pumpa + Quadrox™ oxigenator
-véraramlas 3 I/min, oxigénaramlas 3 I/min kezdeti beallitassal

-ITO-n 24 6rdam TTM

-Levalasztas az ECMO-r6l hemodinamikai monitorozas / echo alapjan
(a meérések idejen minimalisra csdkkentett tamogatassal)

-Sikeres levalasztas:
- a levalasztast kovet6en >48 ora tulélés

Stub D Resuscitation 2015;86:88-94



Extrakorporalis CPR, (E-CPR): The CHEER trial

Cardiac arrest and treatment details.

Arrest characteristics AllN=26

Survivors Non-survivors Pvalue
N=14 N=12

Median time from ECPR team arrival to initiation of ECMO, min (IQR)  20(15-30) 16(15-19) 30(24-35) 0.01
Median time from collapse to initiation ECMO, min (IQR) 56(40-85) 40(27-57) 78(48-101) 0.02
Location of ECMO (n=24)

Emergency Department, n (%) 6(43) 7(58)

Intensive Care Unit, n (%) 7(27) 3(21) 4(33) 0.40

Coronary catheterization laboratory, n (%) 3(12) 2(14) 1(8)

Hospital ward, n (%) 1(4) 1(7) 0(0)

Stub D Resuscitation 2015;86:88-94



Extrakorporalis CPR, (E-CPR): The CHEER trial

CHEER Study Patients
Refractory cardiac arrest (>30mins)
{N = 26)
| |
Owut-of-hospital In-hospital
cardiac arrest{n= 11} cardiac arrest [m = 15)
RN - - Imitial Rhythm
Initial Rhythm ROSCin E & TC prior to WF{n=6) ¥T{n=2)
VF (n=11) ECMO support(n=2) Asystole [n=3)
PEA (n=4)
ECPR ECPR
in=9] (n=15)
— |
ROSC No ROSC ROSC
{n=28) {n=1) in=15)
I | | | | 1
Die prior to ECMO wean ECMO wean Die prior to ECMO wean ECMIO Wean
{n=4) ins=4) In=6] in=9)
Die post ECMO weaning

(n=1)

Survive .
[n=5} |

Stub D Resuscitation 2015;86:88-94




Extrakorporalis CPR, (E-CPR): The CHEER trial

Transzfuzio igeny 69%

Sebészt igenyld vaszkularis szovédmeény 42%

Stub D Resuscitation 2015;86:88-94



Bal kamra — aorta aszisztorok

(Archimedesi csavarok)



A ,Hemopump”

Az Archimedes csavar
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-12 Fr Impella 2.5

l/perc

-21 Fr Impella 5

-14 Fr Impella CP

(t%abba Impella RP,

erc

Az ,Impellak”

maximalis aramlas 2.5

percutan behelyezés
maximalis aramlas 5Il/min

sebészi behelyezes

maximalis aramlas 3-4
Impella LD)



Impella 2.5
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5. Dapartment of Health and Human Servioes

@ U.S. Food and Drug Administration
r A, Protecting and Promaoting Your Health

FDA MNews Release

FDA approves blood pump system to help
patients maintain stable heart function during
certain high-risk cardiac procedures

System intended for cerfain palients undergoing freatment for severe coronary artery disease

The overall data provided evidence that, for patients with severe CAD and diminished
heart function, the temporary circulatory support provided by the Impella 2.5 System
during a HRPCI procedure may allow a longer and more thorough procedure by
preventing episodes of hemodynamic instability (e.qg., poor circulation, low blood
pressure) due to temporary abnormalities in heart function. Moreover, fewer later
adverse events (e.g., need for repeat HRPCI procedures) may occur in patients
undergoing HRCPI with the pump compared to patients undergoing HRPCI with an intra-
aortic balloon pump (IABP). The Impella 2.5 System can be used as an alternative to
the IABP without significantly increasing the safety risks of the HRPCI procedure.

March 23, 2015



Impella 2.5 kontraindikaciok:

Muralis bal kamral thrombus
Aorta mechanikus mubillentyd
Aorta stenosis / meszesedés < 0.6 vm? felszinnel

KOzepesen sulyos / sulyos aorta billentyl elégtelenség (= 2)

a k~ W D PF

Sulyos periferias erbetegség



Impella 5

Dextrose Power Supply

Solution [I . I]

I Power Supply Cable

ues———

Infusion
Pump

Impella® 5.0 Catheter

Pressure | i -
Transducer | impella® Console
Cable
- J@ Connector Cable

Purge Tubing = Combitrans-Monitoring 5et



Az impella tamogatas valtoztatasa minimalistol maximalisig
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A V-A ECMO és az Impella

kilonOs hazassaga



A diszfunkcionalis bal kamra talalkozasa a V-A ECMO-val
(pillanatkép)

/\ ECMO-s hurok
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A diszfunkcionalis bal kamra talalkozasa a V-A ECMO-val

(utobb)
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Koszonom a figyelmet !

































Tandem heart -- (oxigenator nélkil mikodik)





































Differential
Pressure Sansor

Aortic Pressure S
. I Sensor. ¢
Flow from [ Vbnt‘n‘cui‘a; .. fowto
Ventricle " ~s Aorta Memb
Pressure ol T Lota
Cannula

Aortic Vahe

120-

Blood Pressure {(mmHg)

Pressure
differance

] i B
I )

a1t ventricuial
ressure

=

=







Winter 2009: 15 ANZ hospitals

68 HIN1 ECMO cases:

38 retrieved on ECMO (56%)
54 survived (79%)
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Amikor
az ECMO-kezelés
latszolag hatastalan

ITO felvétel
e 28 FiO,=1
WAL PRV



